Autorizzazione Genitoriale per lo Screening Optometrico e Trattamento dei Dati Sensibili
Allegato A - Modulo di Autorizzazione
Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a in ______________ il _____________, residente in ___________________, alla via ________________, contatto telefonico ________________________in qualità di genitore/tutore del minore ____________________, nato/a _____________, il ___________________, frequentante l’istituto ____________________ in Nocera Superiore (SA), la classe _______, 
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]la partecipazione del proprio figlio/a al programma di screening optometrico offerto gratuitamente nelle scuole, come previsto dalla Delibera Comunale n. 313 del 19 novembre 2024 del Comune di Nocera Superiore, e gestito dalla Impatto S.r.l. Società Benefit, con sede in Roccapiemonte (SA) alla via Stadio n. 4.
Lo screening verrà effettuato da personale qualificato, con il solo scopo di verificare la salute visiva del minore, e non comporterà alcun rischio per la salute del bambino. Si precisa che l'esito dello screening verrà comunicato al genitore/tutore e, qualora necessario, il minore potrà essere indirizzato a un professionista per ulteriori accertamenti.
Trattamento dei Dati Sensibili
In conformità con quanto previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e dalla Legge 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), il trattamento dei dati sensibili (quali i risultati dello screening) sarà effettuato esclusivamente per le finalità legate alla gestione del programma di screening. I dati raccolti saranno trattati con riservatezza e utilizzati solo per le finalità descritte, garantendo la sicurezza e la protezione dei dati.
I dati personali del minore, inclusi i risultati dello screening, potranno essere trattati dalla società Impatto S.r.l. Società benefit e dal Comune di Nocera Superiore, ma non saranno comunicati a terzi, salvo per eventuali richieste di ulteriori accertamenti medici o per finalità previste dalla legge.
Diritti dell’Interessato
Il genitore/tutore ha il diritto di richiedere in qualsiasi momento l'accesso ai dati personali, la loro rettifica, cancellazione, o limitazione del trattamento. Il genitore/tutore può inoltre opporsi al trattamento dei dati personali, esercitando tale diritto rivolgendosi al responsabile del trattamento presso la società Impatto S.r.l. Società benefit 
Dichiara di essere stato/a informato/a riguardo le finalità e le modalità del trattamento dei dati, nonché i propri diritti come titolare dei dati ai sensi del GDPR.
Dichiara infine di aver preso visione dell'informativa completa riguardante il trattamento dei dati personali e di fornire il proprio consenso al trattamento dei dati sensibili ai fini dello screening optometrico.
Firma del Genitore/Tutore: ____________________
Data: ____________________
Per informazioni e contatti:
Impatto srl Società Benefit – Tel: 320 349 6273 – 081 019 7658
Si raccomanda ai genitori di compilare il modulo con attenzione e di restituirlo firmato al più presto per garantire la partecipazione del proprio figlio/a all’iniziativa.
